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0 IT's YOUR CHOICE

Calpam SMD Verkooppunten B.V.

Aanvraagformulier Hendesiade 3

4205 AC Gorinchem

Calpam SMD Tankpas Postbus 156
4200 AD Gorinchem
Telefoon
0183 - 750 800

. . . Fax

Ondergetekende vraagt hierbij de Calpam SMD Tankpas aan: 0183 — 623 241
E-mail
info@calpamsmd.nl
Internet
www.calpamsmd.nl

(Bedrijfs)naam : Telefoonnummer

Contactpersoon Faxnummer

Adres : BTW nummer

Postcode : Kv.K. nummer

Plaats : IBAN

E-mail : Naam bank

Brandstof : Plaats bank

Kenteken : Type voertuig : motor / auto / bestelbus / vrachtwagen
Bestuurder : Geschatte aantal km’s : jaar/maand
Bijzonderheden

Onze brandstofpassen worden uitsluitend verstrekt in combinatie met een machtiging tot automatische incasso. Facturen worden alleen verstrekt
aan bedrijven, waarbij een recent uittreksel KvK dient te worden overlegd. Particulieren aanvragers dienen een kopie van een geldig
legitimatiebewijs bij te voegen. Bij storneren van de automatische incasso behoudt Calpam SMD Verkooppunten B.V. zich het recht

om de brandstofpassen voor verder gebruik te blokkeren. Bij verlies of diefstal dient u dit onmiddellijk te melden aan Calpam SMD

Verkooppunten B.V. te Gorinchem, telefoon: 0183-750800. De pas zal dan zo spoedig mogelijk worden geblokkeerd. De pashouder blijft te allen
tijde verantwoordelijk voor het gebruik van de kaart. Op het gebruik van de Calpam SMD Tankpas zijn de Algemene Voorwaarden de SMD Tankpas
van toepassing.

Machtiging automatische incasso

Ondergetekende verleent hierbij machtiging, tot wederopzegging, aan Calpam SMD Verkooppunten B.V. te Gorinchem om van bovengenoemde
rekening bedragen te doen afschrijven, die verschuldigd zijn, wegens geleverde goederen en/of diensten. Indien ondergetekende niet akkoord gaat
met een uit hoofde van deze machtiging verrichte afschrijving, dient deze binnen 5 werkdagen zijn bank- of girokantoor opdracht te geven tot
terugboeking.

[J Hierbij geef ik toestemming om mail te ontvangen en ga ik akkoord met de privacyverklaring die te vinden is op de website
www.calpamsmd.nl. Aanvinken voor akkoord.

Datum : - -

Naam ondergetekende

Handtekening




